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家族歴特記事項なし。既往歴出産は 10カ月に
て正常産。現病歴生後7日目に腰部および右大腿
内側部に小豆大の水庖を生じ， 10日目に，突然，顔
面口囲，躯幹，下肢に紅斑が発生し，一部剥脱を来
たした。 11日自に来院したが，即日入院。入院時所
見被髪頭部は紅斑，顔面は口囲を中心に鼻部，類
部，顕部まで表皮剥脱し，湿潤面を露出している。
四肢および，側腹部，下腹部は剥離した白色の薄い
表皮が附着している。背部は広範に表皮剥脱し，辺
縁には剥離した表皮が巻き付いている。前胸部の外
観上健常なる部位にてニコルスキー現象陽性。父
母の梅毒血清反応 陰性。右側胸部の水癌内容より
Staphylococcus aureusを検出。局所的には硝酸亜 
鉛華軟膏，過マンガン酸カリ浴，全身的には， Chlor-
amphenicol 100 mg連用し，入院 14日目に皮膚症
状はほぼ消失した。
討論
西原:最近，同じ産婆から一週間以内に 2例送られ
て来た。新生児の CP筋注はどの程度か。
加藤:20mgjkg程度で充分と思うが， 100mgjkg 
を常用している。
8. 夕、イクロトライド皮膚炎の一例
副島訓子 (厚生中央病院〉
ダイクロトライド内服開始後約 20日で日光照射
により生じた光線皮膚炎の 1例について報告した。
皮疹はダイクロトライド内服中止により著明に軽快
し，ダイクロトライド内服+日光照射により再発した。
ダイクロトライード内服，紫外線照射，それぞれ単
独では変化なく，またダイクロトライド皮膚貼布試
験も陰性であった。
9. Syphilis papulosaの1例
滝沢英夫 (厚生中央病院〉
急性肝炎で入院中の， 22才未婚の女子にみられた 
Papular syphi1isの1例を報告した。なお，本症例
で，ペニシリン 60万の初回注射にで， 発熱と全身
の紅斑発生により， Jarisch-Herxheimer現象を認
めた。
追加
今井 :17才非行少女の陰股部の属平コンジローム， 
28才男子の掌聴に散発せる小丘疹性梅毒， 22才
男子の混合下府の 3例を最近経験した。いずれ 
もワ反応強陽性。すべてに PcKur施行中であ
る。第 3例では， Kur前 2，560倍緒方が， 320 
倍前後に低下した。
山崎:24才の習志野自衛隊員， 5月4日初診。左上
腕に唯一コのまさに吸収されんとする丘疹性梅
毒疹あり。血清反応陽性。 PC治療にて，皮疹
は急速に消失したが，血清反応なお陽性。 
10. Bydroa vacciniforme'の1例
高久昇・高畑憲蔵
〈旭中央病院〉 
10才，男，既往歴特別のものなし。家族歴，家
族に同病なし，両親に血縁なし。現病歴，本年 1月中 
旬学校でマラソンを 2カ月間続けて行なった。その
後顔面に，赤色丘疹多数出現し，続いて水癒を形成
した。この水癌は，痴皮形成して.治癒したが，癒痕
が残った。その後も顔面，耳に時々上述の発疹が現
われたが放置していた。 2月下旬某医受診，一時軽
快したが， 3月下旬再燃し 65年 3月 25日当科に来
院した。検査成績末梢血，肝機能，尿， EKG正 
常，尿中ポノレフィリン(ー)，コプロポルフィリン 
. (Remington法〉早朝 37.48μgjl，日中 71.12μgjl
でやや高値を示した。組織所見表皮では乳頭層が
消失し，表皮内水癌はみられなかった。真皮では浅
層より，深層にかけて，血管の拡張と血管周囲性の
細胞浸潤がみられた。この細胞は組織球性の細胞で
典型的のリンパ球ではなかった。
治療および経過 CQC 1日2錠内服，顔面局所に
ウィノレソン・パスタを塗布させた所，新疹の発生は
みられなくなったが丘疹の発生をみている。
追加 
田辺:本症例についてコプロポルフィリンの定量を
行なったが，有意の差は認められなかった。代
謝終産物としての尿中ポルフーィリンの意義につ 
• .いては，昔日ほど重視されていない。
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2"，，3の臨床検査に及ぼす影響， VK1単独投与群，
VK1ステロイド併用投与群，ステロイド単独投与群 
について，投与前，投与中，投与後の GOT，GPT， 
TTT，ZnTT，コレステロー Jレ，ソー ンテスト，血糖，
4 
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血圧の変動について調べたιころ， GOT，GPTに の手背関節部を中心に揖指頭大前後の環状隆起疹あ
ついてはステロイド投与群では投与後の成績におい り，中央は健常に近いか僅かに暗褐色，軽度の角化，
てその値の異常上昇を認めたが， VK1単独投与群， 周囲は米粒大扇平丘疹が環状に集援し，僅かに光沢 
VK1ステロイド併用投与群には異常値を認めなかっ あり。自覚症は殆んどなνJ。
た。また，その他の検査からも VK1投与による異 組織学的に真皮上層および中層に，エオジン淡染
常値は認めなかった。 の変性部と之をかこむリンパ球線維芽細胞などの細
J 
ステロイド増強作用について，VK1単独投与法， 胞浸潤があり，中に巨細胞を見る部もある。表皮は 
VK1ステロイド併用法，離脱法陪ついて検討した。 角質層の軽度に肥厚する他，著変はない。
この結果 VK1 自身の抗炎症作用には疑問がある。 治療として副腎皮質ホJレモン軟膏剤の ODTと，
また併用法から見て，ステロイド増強作用は認める 限界線レントゲン照射によって約 1カ月後殆んど平
がその強さは Dりmるkらの報告を下廻り， 2倍前後"常に復した。
と考えるのが妥当で、はないかと考える。また，ステ
ロイドよりの離脱には VK1は可成りの効果があり， 14. 脂漏性湿疹
その有効率は 70%前後と考える。 
岡 本 昭
12. Lichen amyloidosu8 
脂漏性湿疹なる名称は， 1887年に Unnaによっ
鈴木日出和 (小見川中央病院〉 で提唱されたものである。脂漏部に好発し，脂漏性
原 紀道 (教室〉 皮膚を基盤として発生して来る湿疹状変化という意
Lichen amyloidosusと思われる症例を経験した 味で命名したものである。脂漏性湿疹が，かならず
ので，肺結核症に随伴した SekundareAmyloidose しも脂漏を基礎として発症するわけでないので，脂
の剖検例 (50-64・千葉大病理〉に於ける腎アミロイ 漏部に好発する落屑性の発赤局面に対してもあたえ
ドと対比させっつ，その染色性の問題を中心に報告 られた病名であり， Unnaのいう脂漏性湿疹と区別
する。患者 70才男子。 22年前より Lichen様の硬 する意味で，現在では Seborrheicdermatitis，Dys-
い丘疹が，左前腕伸側より始まり，徐々に拡大融合 seborrheic dermatitis，Eczematides，Morbus Unna 
し，現在，両腕伸側，左大腿伸側，腰部，爪甲部に 等の名称が使用されている。 Peterkinの分類をあ
色素沈着を伴う局面を形成している。個疹は粟粒大 げてのベる。1.Seborrhoea oleosa:典型的には小
~麻実大で，過角化を示し，硬い。粘膜その他は著 児の油性脂漏であり J思春期，閉経期に出現するこ
変ない。 とがある。 2.Pityriasis simplex capitis: いわゆ
N omland test (ー)・染色性の差異は次の知し。 る乾性脂漏のことであり，有髪頭部の落屑性の変化 
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PTAHはいずれも陰性を示した。 であり，紅斑，麿痔はない。 3.Pityriasis corpods 
(a) Eczematides宣gureessteatoides: いわゆる 
13. 環状肉芽腫の一例 Unnaのいう Petaloidtypeである。胸骨部，背部
中央のいわゆる前後汗溝に一致する境界明確な紅斑
斎木林之介 (甲府市〉
で，黄色調の鱗屑を付着し，連圏状ないしは円形の
患者は 24才女。約 1年前から右手背， 示指の関 貨幣大ないしそれ以上の発赤局面を形成する。この
節部に大豆大，淡紅，僅かに隆起した丘疹を生じ， 発疹は山崎によると 2万人に 28人しかいないとい
漸次，他の手背関節部を中心に増えてきた。 う古典型である。 (b)Eczematides psoriasiformes: 
局所々見として，右手背ほぼ中央から手指基根部 乾癖とは極めて類似し，鑑別は困難であるが， Aus-
にわたって枯桃実大の，また，右手では，それぞれ pitz現象はなく，鱗屑は軽度に付着する。頭部，頚
